




        FICHA DE INSCRIPCIÓN DEL ALUMNO       
                                                     

 
DATOS PERSONALES 

Apellido 1  Apellido 2  

Nombre  E-mail  

Dirección  

Localidad  Provincia  C.P.  

Teléfono particular  Móvil  

Nº Seguridad Social  N.I.F.  

Fecha nacimiento  Sexo  
 

Nivel de estudios:  
 

Sin estudios                                           
Estúdios Primários/ EGB o Equivalente 
FP I / Enseñanza Técnico Profesional Equiv./ Bachillerato Superior/ BUP y Equiv./ FP II o Equiv. 
Arquitecto Técnico o Ingeniero Técnico/ Diplomado de Otras Escuelas Universitarias o Equiv. 
Arquitecto e Ingeniero Superior o Licenciado 
Otros (especificar) 

 

 
               
 
 
 
 

¿Tiene alguna discapacidad? 
 

Si 
No 
 

 
               

Área funcional: 
 

Dirección 
Comercial 
Producción 
Administración 
Mantenimiento 
Puesto: 

 
               
 
 
 
 

Categoría profesional 
 

Directivo/a 
Mando Intermedio 
Técnico 
Trabajador/a cualificado 
Trab. No Cualificado 
Otras. Enumere 

 
               
 
 
 
 

Seguridad Social: 
 

Régimen General 
Trabajador autónomo 
 

 
               

Grupo de Cotización:  
 
 

DATOS EMPRESA 

Razón Social  C.I.F.  

Dirección  Población  

Provincia  C.P.  E-MAIL  

C.N.A.E.(código)  Grupo C.N.A.E  

Convenio colectivo  Cuenta cotización  

Existe Representante Legal 
Trabajadores 

 SI   NO   Empresa nueva 
creación 

 SI   NO   Fecha 
creación 

 

Nombre y apellidos del representante legal de 
la empresa 

 

NIF del representante legal  
 
 

FIRMA DEL ALUMNO  Fecha  

 
De conformidad con el art. 15 del RD 395/2007 y el art. 16 de la Orden TAS/2307/2007, el trabajador declara con su firma estar informado de la Acción formativa. 

 
El alumno consiente expresamente que sus datos personales sean incorporados a ficheros automatizados de CONDUCTOR NOVEL SL y serán tratados por ésta bajo su 
responsabilidad, con la única y exclusiva finalidad de efectuar la gestión contable y administrativa necesaria, así como la realización de posteriores comunicaciones 
comerciales con el alumno, teniendo éste derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición con respecto a los datos personales que consten en los 
expresados ficheros, pudiendo revocar su consentimiento por escrito en cualquier momento en la siguiente dirección: Calle La Fragua, , Portal 4, 2ª planta, 28933 
Móstoles, Madrid. (Ley 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal). 

ENTIDAD ORGANIZADORA CONDUCTOR NOVEL CIF B80093552 

NOMBRE DEL CURSO  Nº GRUPO  

ACCIÓN FORMATIVA  
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